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        Tässä työssä tutkittiin suomalaisten koiran-ja kissanomistajien sitoutumista lemmikkiensä 
lääkehoitoon. Tutkimuksen kohteena olivat lyhyet suun kautta annettavat lääkekuurit. Hoitoon 
sitoutumista on ihmislääketieteessä tutkittu melko laajasti ja pitkään ja sen tiedostetaan olevan yksi 
merkittävistä potilaan paranemiseen vaikuttavista tekijöistä. Aiheesta on toistaiseksi tehty hyvin vähän 
eläinlääketieteellisiä tutkimuksia mutta tutkimuksissa on kuitenkin todettu, että lemmikin omistajien 
hoitoon sitoutumisessa on paljon puutteita. Suomessa ei ennen tätä ole tehty yhtään tutkimusta 
lemmikin omistajien hoitoon sitoutumisesta. Tutkimuksen tavoitteena oli pyrkiä selvittämään 
suomalaisten kissan-ja koiranomistajien hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijöitä, sekä hoitoon 
sitoutumisen tasoa ja tarjota eläinlääkäreille keinoja parantaa potilaidensa hoitoon sitoutumista. 
        Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena, joka suunnattiin kolmen pääkaupunkiseudulla toimivan 
pieneläinvastaanoton asiakkaille. Vastaanottojen henkilökunta jakoi kyselyitä itse valitsemilleen 
asiakkaille. Kriteereinä olivat, että potilaan tuli olla kissa tai koira ja lääkekuurin suhteellisen lyhyt, 
korkeintaan yksi kuukausi. Kyselyitä palautui yhteensä 101 kappaletta (25 %).  
        Tutkimuksen perusteella lemmikin omistajien sitoutuminen lääkehoitoon oli melko hyvää. 96 % 
vastaajista noudatti määrättyä lääkekuuria täsmällisesti tai jokseenkin täsmällisesti. Lääkekuuria 
täsmällisesti noudattaneiden ja jokseenkin täsmällisesti noudattaneiden ryhmien välillä todettiin kuitenkin 
merkitseviä eroja muutamien vastausten suhteen. Hoitoon sitoutuminen oli merkitsevästi parempaa 
niillä, jotka kokivat, että lääkitysaikataulu ei ollut vaikeuttanut päivittäistä elämää, töissäkäynti, 
harrastukset tai opiskelu eivät olleet hankaloittaneet lääkityksen antamista, potilaan kotiuttava henkilö oli 
kertonut kattavasti lemmikin sairaudesta ja sen hoidosta ja  käynnistä vastaanotolla oli jäänyt positiivinen 
vaikutelma. Tutkittaessa lemmikkien omistajien hoitoon sitoutumista, on aiemminkin saatu saman 
suuntaisia tuloksia.  
        Hoitoon sitoutumista voidaan siis tutkimuksen perusteella parantaa melko yksinkertaisin keinoin. 
Potilaan omistajaa tulee informoida riittävästi lemmikin sairaudesta ja sen hoidosta. Eläinlääkärin ja koko 
vastaanoton henkilökunnan kannattaa myös panostaa asiakaspalveluun, jotta asiakkaalle jäisi 
myönteinen kuva käynnistä. Lääkehoidon suhteen kannattaa pyrkiä sellaiseen lääkitykseen, joka on 
sekä tehokas että käytännössä helppo toteuttaa.   
        Kyselytutkimusten on todettu antavan liian positiivisen kuvan ihmisten hoitoon sitoutumisesta. 
Todellinen hoitoon sitoutumisen taso on siis todennäköisesti tutkimuksessa todettua alhaisempi.  
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Tämän työn tavoitteena on pyrkiä kartoittamaan suomalaisten kissan- ja koiranomistajien 
hoitoon sitoutumista lyhyiden suun kautta annettavien lääkekuurien suhteen ja selvittää, 
mitkä seikat heikentävät ja mitkä parantavat hoitoon sitoutumista. Tarkoitus on myös 
esittää käytännön keinoja, joilla eläinlääkäri voi parantaa potilaidensa omistajien hoitoon 
sitoutumista.  
 
Hoitoon sitoutuminen ja sitoutumattomuus ovat ihmislääketieteen puolella laajasti 
tutkittuja ja pitkään tiedostettuja potilaan hoitoon ja paranemiseen vaikuttavia tekijöitä. 
Eläinpotilaiden omistajien hoitoon sitoutumista on sitä vastoin tutkittu vasta hyvin vähän, 
ja tutkimusten otoskoot ovat olleet suhteellisen pieniä yhtä tutkimusta lukuunottamatta.  
Hoitoonsitoutumisluvut ovat tutkimuksissa vaihdelleet 27-100% välillä. Usein omistajien 
hoitoon sitoutumisessa on siis puutteita (Grave & Tanem 1999, Barter ym. 1996a, Adams 
ym. 2005, Bomzon 1978,  Miller & Harvey 1994, Nelson ym. 1993,  Barter ym. 1996b, 
AAHA 2003). Suomessa lemmikin omistajien hoitoon sitoutumista ei ole tutkittu vielä 
lainkaan.  
 
Eläinlääkärin voi olla vaikea arvioida, jääkö potilas parantumatta omistajan huonon 
hoitoon sitoutumisen vuoksi. Tutkimuksissa on todettu, että eläinlääkärit eivät osaa 
luotettavasti arvioida potilaidensa omistajien hoitoon sitoutumista (AAHA 2003, Barter 
ym. 1996b, Adams ym. 2005). Käytännön työhön tarvitaan siis selkeitä keinoja, joilla 
hoitoon sitoutumista voidaan mahdollisimman objektiivisesti arvioida ja pyrkiä 
parantamaan.  
 
Hoitoon sitoutumista ja siihen vaikuttavia tekijöitä kartoitettiin tässä työssä 
kyselytutkimuksen avulla. Kyselytutkimus suunnattiin pääkaupunkiseudulla asuville 
kissan- ja koiranomistajille, joiden lemmikin sairauden hoito vaati lyhyttä suun kautta 
annettavaa lääkekuuria. Kyselytutkimusten tiedetään antavan liian positiivisen kuvan 
ihmisten hoitoon sitoutumisesta (Lisk & Greene 1985). Tutkimus on kuitenkin helposti 
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toteutettavissa (Barter ym. 1996b), ja niitä, jotka myöntävät tutkimuksessa huonon 
hoitoon sitoutumisen, voidaan luotettavasti uskoa (Pullar ym. 1988, Barter ym. 1996b, 
Adams ym. 2005). Kaikissa hoitoon sitoutumisen tutkimustavoissa tiedetään olevan 
puutteita eikä ideaalia tutkimustapaa ole vielä keksitty (Pullar & Feely 1990). Oletuksena 
työtä aloitettaessa oli, että Suomessakin lemmikin omistajien hoitoon sitoutuminen on 
puutteellista ja että hyvään ja huonoon hoitoon sitoutumiseen johtavia syitä voitaisiin 











































2.1.1 Hoitomyöntyvyys eli komplianssi 
 
Hoitomyöntyvyydellä (compliance) tarkoitetaan sitä, kuinka hyvin potilas noudattaa 
hänellä annettuja ohjeita lääkityksensä ja muun hoitonsa suhteen. Kyse on siis siitä, missä 
määrin potilas toimii niin, kuin hänen on käsketty toimia lääkkeiden ottamisen suhteen  
( Cramer & Spilker 1991, Haynes ym. 2005). 
 
2.1.2 Hoitoon sitoutuminen 
 
Hoitoon sitoutumisella (adherence) tarkoitetaan tilannetta, jossa potilas ja hoitava henkilö 
saavuttavat keskustelemalla yhtenäisen näkemyksen potilaan hoidosta ja sen tavoitteista 
(Pitkälä & Savikko 2006 ). WHO (2003) määrittelee raportissaan hoitoon sitoutumisen 
seuraavasti: ’’Se, kuinka henkilön käyttäytyminen – lääkkeiden ottaminen, ruokavalion 
noudattaminen ja/tai elämäntapojen muuttaminen – vastaa terveydenhuollon henkilön 
kanssa yhdessä sovittuja ohjeita.’’  
 
Hoitoon sitoutuminen eroaa hoitomyöntyvyydestä siinä, että hoitoon sitoutuessaan potilas 
ja hoitava henkilö ovat samaa mieltä potilaan hoidosta. Potilas on myös aktiivisesti 
mukana hoitonsa suunnittelussa. Onnistumisen edellytyksenä on hyvä kommunikaatio 
potilaan ja hoitohenkilökunnan välillä (WHO 2003). Potilaan tuomitseminen ja 
syyllistäminen eivät kuuluu hoitoon sitoutumisen käsitteeseen (Haynes ym. 2005). 
Nykyään painotetaan kaksisuuntaisen kommunikaation tärkeyttä hoitoa suunniteltaessa. 
Ymmärretään, ettei lääkäri voi pelkästään käskeä potilasta toteuttamaan hoitoja, vaan 
niistä tulisi keskustella tasavertaisesti. Potilaan pitää pystyä sitoutumaan hoitoonsa, koska 
hän on itse vastuussa hoitonsa toteutuksesta. Tästä syystä myös mieluummin käytetään 
termiä hoitoon sitoutuminen kuin hoitomyöntyvyys (Pitkälä & Savikko 2006 ). 
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2.1.3 Konkordanssi eli yhtäpitävyyskäsite 
 
Konkordanssi tarkoittaa potilaan ja hoitavan henkilön välisten neuvottelujen tuloksena 
saavutettua yhteisymmärrystä potilaan lääkehoidosta. Tämä käsite sisältää ajatuksen, että 
potilaan omat terveyskäsitykset eivät ole huonompia tai vähäpätöisempiä kuin häntä 
hoitavien henkilöiden, kun mietitään, mikä olisi paras hoitotapa juuri kyseiselle 
henkilölle. Potilaan näkemykset ja toiveet otetaan huomioon hoitoa suunniteltaessa, 
vaikka ne eroaisivatkin hoitohenkilökunnan näkemyksistä. Onnistuessaan konkordanssi 
saattaa tarkoittaa myös sitä, että potilas keskeyttää lääkityksen, jota ei pidä itselleen 
sopivana (Dickson ym. 1999, Haynes ym. 2005).   
 
2.2 Hoitoon sitoutuminen 
 
2.2.1 Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijät 
 
WHO (2003) määrittelee raportissaan viisi eri tekijää, joiden katsotaan liittyvän hoitoon 
sitoutumiseen: 
1. Sosiaaliset  ja taloudelliset tekijät   
2. Terveydenhuollon järjestelmiin liittyvät tekijät  
3. Sairauteen liittyvät tekijät  
4. Hoitoon liittyvät tekijät  
5. Potilaaseen liittyvät tekijät 
 
On huomattu, että ikä, sukupuoli, rotu, älykkyys tai koulutustaso eivät juurikaan vaikuta 
ihmisten hoitoon sitoutumiseen. Hoitoon sitoutuminen heikkenee, jos määrätty lääkekuuri 
on kovin monimutkainen, kallis tai pitkäkestoinen. Hoitoon sitoutumista vähentävät myös 
pitkät odotusajat lääkärin vastaanotolla ja liian harvoin tapahtuvat lääkärikäynnit 
(McDonald ym. 2002). Muita hoitomyöntyvyyteen negatiivisesti vaikuttavia tekijöitä 
ovat esimerkiksi sivuvaikutukset, riittämätön ohjeistus, huono potilas-lääkärisuhde sekä 
potilaan huonomuistisuus. Lisäksi, jos potilas ei tunne tarvitsevansa hänelle määrättyä 
hoitoa, hän ei myöskään noudata sitä koskevia ohjeita (Haynes ym. 2005). 
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2.2.2 Lääkitysohjeiden noudattaminen 
 
Vain noin 50% ihmispotilaille määrätyistä lääkekuureista toteutuu ohjeiden mukaisesti.  
Jos sairauden hoito vaatii muutoksia elintavoissa tai lääkitys on jatkuva, hoitoon 
sitoutuminen on vielä heikompaa (Haynes ym. 2002).  Hoitoonsitoutumisluvut riippuvat 
paljolti tutkitusta taudista ja päivittäisten lääkeannosten määrästä sekä hoitoon 
sitoutumista tutkittaessa käytetyistä kriteereistä (Claxton ym. 2001). 
 
2.2.3 Lääkitysohjeiden laiminlyönti 
 
Huonosti hoitoon sitoutuva potilas ottaa lääkettä yleensä vähemmän, kuin on määrätty. 
Ohjeiden yleisimpiä laiminlyöntitapoja ovat yhden tai useamman lääkkeen ottamatta 
jättäminen, annosvälin pidentäminen, lääkekuurin ennenaikainen keskeytys ja ohjeiden 
vaihteleva noudattaminen (Pitkälä & Savikko 2006). Harvinaisempi ohjeiden 
laiminlyönnin muoto on lääkkeiden liika kulutus (Rudd ym. 1989). 
 
Ohjeiden noudattamatta jättäminen heikentää huomattavasti hoidon tehoa. Tehoton hoito 
taas voi johtaa potilaan elämänlaadun heikkenemiseen, ja lisäksi se kasvattaa 
terveydenhuollon kuluja (WHO 2003).  
 
2.3 Hyvä ja huono hoitoon sitoutuminen 
 
Hoitoon sitoutuminen on dynaaminen tapahtumaketju (WHO 2003). Potilaan hoitoon 
sitoutumiseen vaikuttavat tekijät voivat näin ollen muuttua hyvinkin nopeasti. Potilas 
saattaa siis sitoutua hoitoonsa yhtenä päivänä paremmin ja toisena huonommin. Potilaan 
ei voi siksi suoraan katsoa kuuluvan joko sitoutuvaan tai ei-sitoutuvaan ryhmään, vaan 
sitoutumista on tarkasteltava jatkuvana tapahtumana (Pitkälä & Savikko 2006, Pullar & 
Feely 1990). Hoitoon sitoutuminen riippuu pitkälti siitä, kuinka hyvin potilas pystyy 
muuttamaan käyttäytymistään ja motivoimaan itseään. Lopulliseen tulokseen vaikuttavat 
myös hoidossa kohdatut esteet ja hoidon kuluessa saatu tuki (Merril 1994). 
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Käytännön kannalta hyödyllisintä olisi kuvata potilaita joko riittävän tai riittämättömän 
hoitoon sitoutumisen omaaviksi. Tällaista jakoa on kuitenkin vaikea tehdä (Pullar & 
Feely 1990). Tutkittaessa hoitoon sitoutumista joudutaankin yleensä määrittelemään 
keinotekoisin rajoin, mitä pidetään hyvänä ja mitä huonona hoitoon sitoutumisena, vaikka 
todellisuudessa niiden välinen raja ei ehkä olekaan kovin selkeä (WHO 2003).  
 
2.4 Seurauksia huonosti toteutuneesta hoidosta 
 
2.4.1 Hoidon tehokkuuden arviointi 
 
Jäädessään huomaamatta huono hoitoon sitoutuminen voi johtaa vääriin johtopäätöksiin 
hoidon tehokkuudesta. Hoitoa voidaan pitää tehottomana tai lääkeannosta liian alhaisena. 
Potilaan lääke voidaan tarpeettomasti vaihtaa vahvempaan tai lääkkeen annosta 
nostetaan, koska potilas ei ole parantunut aiemmin määrätyllä lääkityksellä (Pullar & 
Feely 1990, Cramer & Spilker 1991).  
 
2.4.2 Hoidon kustannukset 
 
Hoidon kustannukset  voivat nousta suuremmiksi kuin on tarpeen, jos lääkkeitä ei oteta 
oikein, ja niistä aiottu hyöty jää sen vuoksi saavuttamatta, eli potilas ei parane. 
Lääkärikäyntien määrän lisääntyminen hoidon epäonnistumisen vuoksi kasvattaa 
edelleen asiakkaan kuluja (Pullar & Feely 1990). 
 
2.4.3 Riippuvuus ja haittavaikutukset 
 
Jotkut lääkkeet, esimerkiksi sedatiivit, voivat aiheuttaa riippuvuutta, jos niiden 
ottamisesta annettuja ohjeita ei noudateta (Bush ym. 1984, WHO 2003). Joidenkin 
lääkitysten äkillinen keskeyttäminen taas saattaa aiheuttaa haittavaikutuksia. Tällaisia 




2.4.4 Resistenssin kasvu 
 
Huono hoitoon sitoutuminen voi joidenkin taudinaiheuttajien kohdalla johtaa resistenssin 
kasvuun. Esimerkiksi huonosti annetusta antimikrobilääkityksestä voi olla seurauksena 
bakteeriresistenssin kasvu ja suurentunut uusiutuvien infektioiden riski (Cramer & 
Spilker 1991). Myös HIV/AIDS-potilaille tehdyissä tutkimuksissa on osoitettu, että 
huonon hoitoon sitoutumisen seurauksena voi kehittyä lääkkeille resistentti viruskanta 
(Wahl & Nowak 2000). HIV-potilailla resistentin viruskannan syntyminen on 
todennäköisintä silloin, kun potilas on sitoutunut hoitoonsa alle 95-prosenttisesti. On 
myös havaittu, että hoidon alle 95-prosenttinen noudattaminen voi johtaa viruksen 
nopeaan lisääntymiseen ja alentuneisiin henkiinjäämislukuihin (Paterson 2000).  
 
 2.4.5 Myrkytysoireet 
 
Potilas voi saada myrkytysoireita liian suurista annoksista lääkkeitä. Lääkkeiden liian 
runsas käyttö on yksi huonon hoitoon sitoutumisen ilmenemismuoto (Col ym. 1990, 
WHO 2003). Myrkytysoireiden vakavuus riippuu käytetystä lääkkeestä. Riskiryhmään 
kuuluvat lääkkeet, joiden terapeuttinen leveys on kapea, ja lääkkeet, jotka kertyvät 
elimistöön. Potilaan peruskunto vaikuttaa oireiden vakavuuteen (WHO 2003).  
 
2.4.6 Elämäntapojen muutokset 
 
Osa määrätyistä lääkekuureista vaatii samanaikaisia elämäntapojen muutoksia, jotta 
lääkkeeseen liittyvä onnettomuusriski ei kasvaisi. Esimerkiksi alkoholi ei sovi yhteen 
useiden lääkitysten kanssa, eikä unilääkettä ottanut ihminen saisi lähteä autolla 
liikenteeseen (WHO 2003). 
 
2.5 Hoitoon sitoutumisen tutkiminen 
 
Hoitoon sitoutumisen tutkiminen on vaikeaa. Tutkimukset antavat suurella 
todennäköisyydellä yliarvioidun kuvan sitoutumisesta, koska niihin osallistuvat aina 
vapaaehtoiset ja hoitomyöntyvimmät ihmiset (Sackett ym. 1999) 
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Hoitoon sitoutumisesta tutkimuksissa saatava tieto riippuu arviointitavasta. Paras 
mahdollinen metodi pystyisi mittaamaan absoluuttisen hoitoon sitoutumisen tason ja 
mallin. Tärkeää olisi myös, että tuloksia saataisiin pitkältä ajanjaksolta, ei vain yksittäisiä 
mittaustuloksia, ja lisäksi tulosten ei pitäisi olla potilaan manipuloitavissa. Ideaali metodi 
olisi myös huomaamaton, potilaita loukkaamaton, käyttökelpoinen suurille joukoille ja 
suhteellisen halpa. Tällä hetkellä yksikään tutkimustapa ei yllä näihin kriteereihin ja 
jokaisessa on omat puutteensa (Pullar & Feely 1990). Tästä syystä tieto, joka 
tutkimuksista saadaan, ei useinkaan täysin vastaa potilaan todellista käyttäytymistä vaan 
jää vain arvioksi siitä (WHO 2003).  
 
Tutkimukset hoitoon sitoutumisesta voivat kuitenkin olla hyödyllisiä siinä tarkoituksessa, 
että ne auttavat tunnistamaan mahdollisia riskitekijöitä, jotka voivat johtaa huonoon 
hoitoon sitoutumiseen (Grave & Tanem 1999). Puutteistaan huolimatta tutkimuksista 
voidaan siis saada hyödyllistä tietoa, jota muuten ei olisi mahdollista saada. Tällä hetkellä 
parhaan tutkimustavan katsotaan olevan monia menetelmiä yhdistävä. Tällaisen 
tutkimuksen pitäisi sisältää vähintään yksi objektiivinen hoitoon sitoutumisen mittari 
sekä luotettava itsearviointiosuus. Luotettavuuden lisäksi tutkimustapaa valittaessa on 
mietittävä, palveleeko tutkimustapa tutkijan asettamaa päämäärää ja minkälaiset ovat 
käytössä olevat resurssit. Tutkimuksen pitää myös olla siihen osallistuville potilaille 
turvallinen. Potilaille on annettava tarkat hoito-ohjeet, ja etukäteen tulisi keskustella siitä, 
mikä on potilaan oman vastuun määrä. Myös sen, mihin ja miten tuloksia aiotaan käyttää, 
tulisi vaikuttaa tutkimustavan valintaan (WHO 2003).  
 
2.6 Hoitoon sitoutuminen pediatriassa 
 
On ajateltu, että lasten ja eläinten hoitoon sitoutumisen ongelmia voitaisiin pitää 
samankaltaisina ja siksi vertailla keskenään, koska molempien lääkkeiden saanti riippuu 
aikuisesta henkilöstä eli vanhemmasta tai omistajasta (Grave & Tanem 1999) ja hänen 
kyvystään seurata hoito-ohjeita (WHO 2003).  
 
Lasten ja nuorten hoitoon sitoutuminen vaihtelee 43 %:n ja 100 %:n välillä (WHO 2003).  
 9 
Hoidettaessa lapsia lyhytkestoisilla antibakteerilääkityksillä korostetaan, että selvän 
hoidon epäonnistumisen yhteydessä ensimmäisenä tulisi miettiä huonon hoitoon 
sitoutumisen mahdollisuutta (Harrison & Belhorn 1991).  
 
2.6.1 Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijöitä pediatrisilla potilailla 
 
Vanhempien sitoutumiseen lastensa lääkekuurien syöttämiseen vaikuttaa tutkimusten 
perusteella suuresti lääkkeen maistuvuus. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat myös 
lääkkeen annosteluväli ja lääkekuurin kesto. Paras hoitoon sitoutuminen saavutetaan 
kerran päivässä annosteltavilla lääkkeillä ja alle viikon kestävillä lääkekuureilla 
(Ramgoolam & Steele 2002, Hoppe ym. 1999). Hoppe ym. (1999) totesivat 
tutkimuksessaan myös lapsen iän ja lääkärin  käytöksen vaikuttavan vanhempien hoitoon 
sitoutumiseen. Jos lapsi oli yli kuusivuotias ja lääkäri koettiin sympaattiseksi, lääkekuuria 
noudatettiin paremmin. Lääkkeen kallis hankintahinta puolestaan voi vaikuttaa 
negatiivisesti hoitoon sitoutumiseen (Steele ym. 2001). 
 
Vanhemmat pystyvät noudattamaan lapsille suunnattuja ravintosuosituksia lyhyellä 
aikavälillä kohtalaisen hyvin, mutta mitä monimutkaisempia ohjeet ovat ja mitä 
kauemmin niitä on tarkoitus noudattaa, sitä heikompaa on ohjeiden noudattaminen 
(Schoetzau ym. 2002). 
 
Lasten vanhemmilla saattaa olla oma käsityksensä siitä, mikä lääkitys on aikaisemmin 
parantanut lapsen ja mikä ei, ja he saattavat vaatia lääkäriltä tiettyjä hyväksi toteamiaan 
lääkityksiä, vaikka ne eivät sopisikaan sillä hetkellä hoidettavan sairauden hoitoon. Jos 
lääkkeen antaminen on kovin vaikeaa, vanhemmat saattavat myös pyytää hoidon 
toteutusta esimerkiksi injektiovalmisteella (Ramgoolam & Steele 2002). 
 
2.6.2 Lääkkeen valinta lapselle 
 
Lääkärin tulisi lapselle lääkettä valitessaan kiinnittää huomiota tehokkuuden lisäksi 
erityisesti lääkkeen maistuvuuteen, annostelun helppouteen (lääkekuurin kesto ja 
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päivittäisten lääkityskertojen määrä)  ja lääkkeen hintaan (Ramgoolam & Steele 2002, 
Steele ym. 2001). 
 
2.7 Hoitoon sitoutuminen eläinlääketieteessä 
 
2.7.1 Hoitoon sitoutumisen määrittely 
 
Hoitoon sitoutumisena eläinlääketieteessä voidaan pitää sitä, kuinka hyvin eläinten 
omistajat sitoutuvat noudattamaan eläinlääkärien heidän eläimilleen määräämiä 
lääkityksiä ja muita hoitoja (Grave & Tanem 1999). Täydellisenä hoitoon sitoutumisena 
lääkekuurin suhteen voidaan pitää tilannetta, jossa eläimen omistaja antaa lemmikilleen 
kaikki sille määrätyt lääkeannokset oikeaan aikaan ja niin monen päivän ajan, kuin on 
tarkoitus (Kankaala 2005).  
 
2.7.2 Huono hoitoon sitoutuminen hoidon epäonnistumisen syynä 
 
Huono hoitoon sitoutuminen on toistaiseksi saavuttanut melko vähän huomiota 
mahdollisena eläinten hoidon epäonnistumisen syynä. Koska eläinten lääkkeiden saanti 
riippuu niiden omistajista, on syytä kuitenkin olettaa, että myös eläinlääketieteessä 
huonolla hoitoon sitoutumisella on hoidon onnistumisen kannalta merkitystä (Barter 
ym.1996b).  
 
Lääkityksen tavoitteena on tuottaa toivottu terapeuttinen vaikutus. Tämä hyöty voi jäädä 
saavuttamatta, jos lääkekuuria ei onnistuta noudattamaan (Barter ym.1996b, Pullar & 
Feely 1990).  Huonosta hoitoon sitoutumisesta on myös muita haittoja. Hoitojen 
kustannukset nousevat, kun joudutaan määräämään ylimääräisiä lääkityksiä ja käymään 
useasti eläinlääkärin vastaanotolla. Eläinlääkärin on vaikea arvioida lääkkeen 
terapeuttista vastetta, jos lääkettä ei ole otettu oikein (Barter ym. 1996b). Huono hoitoon 
sitoutuminen voi johtaa myöskin tilanteeseen, jossa asiakkaan kotiin kertyy 
käyttämättömiä lääkkeitä. Tällöin sekä lääkkeiden väärinkäytön riski että lasten ja  
eläinten tapaturmaisten myrkytysten mahdollisuus kasvavat (Barter ym. 1996a,b).  
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Huono hoitoon sitoutuminen tulisi ottaa huomioon yhtenä eläimen hoidon 
epäonnistumisen mahdollisena syynä, silloin kun potilas ei vastaa annettuun hoitoon 
toivotulla tavalla (Adams ym. 2005).  
 
2.8 Hoitoon sitoutumisen tutkiminen eläinlääketieteessä 
 
Eläinten omistajien  hoitoon sitoutumista on toistaiseksi tutkittu hyvin vähän (Adams ym. 
2005, Barter ym. 1996b).  Tähän mennessä tehdyistä hoitoonsitoutuneisuustutkimuksista 
osa on käyttänyt useaa eri metodia (Grave & Tanem 1999, Barter ym. 1996a, Adams ym. 
2005, AAHA 2003) ja osa vain yhtä (Bomzon 1978,  Miller & Harvey 1994, Nelson ym. 
1993,  Barter ym. 1996b). 
 
Tutkimustulosten perusteella lemmikin omistajien hoitoon sitoutumisessa on paljon 
parannettavaa (AAHA 2003). Huono hoitoon sitoutuminen ei kuitenkaan vaikuttaisi 
olevan yhtä suuri ongelma kuin ihmislääketieteessä. Tuloksia saattaa kuitenkin vääristää 
se, että tutkimuksiin osallistuvat henkilöt ovat yleensä yksityisklinikoiden asiakkaita ja 
näin ollen jo valmiiksi sitoutuneet pitämään hyvää huolta lemmikeistään. Siksi näiden 
henkilöiden huono hoitoon sitoutuminen johtuu todennäköisemmin ohjeiden väärin 
ymmärtämisestä, ohjeiden noudattamisen hankaluudesta tai yksinkertaisesti 
huonomuistisuudesta kuin muista syistä (Adams ym. 2005). 
 
Hoitoon sitoutumista voidaan arvioida hoitotuloksen perusteella, laskemalla lääkekuurin 
jälkeen jäljellä olevien lääkkeiden määrä, mittaamalla lääkemääriä ruumiin nesteistä ja 
elektronisen monitoroinnin avulla. Eläinlääkäreitä voidaan pyytää arvioimaan 
potilaidensa omistajien hoitoon sitoutumista ja eläinten omistajilta voidaan pyytää 




Hoitoon sitoutumisen arviointi hoitotuloksen perusteella, perustuu ajatukselle, että hoidon 
epäonnistumista voitaisiin pitää huonon hoitoon sitoutumisen seurauksena. Tällöin pitäisi 
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olla varmuus siitä, että hoito todella on tehokas ja hoidolle pitäisi voida määritellä 
tavoite, joka on jotenkin mitattavissa (Barter ym. 1996b). Hoitotulos ei kuitenkaan 
välttämättä kerro mitään hoitoon sitoutumisen tasosta ja tauti voi parantua tai pahentua, 
ilman että hoitoon sitoutumisella on siihen vaikutusta (Cramer & Spilker 1991). 
 
2.8.2 Jäljelle jääneiden lääkkeiden määrän laskeminen 
 
Tässä tutkimustavassa lasketaan erotus lääkekuurin jälkeen todellisuudessa jäljellä 
olevien lääkkeiden määrän ja sen lääkemäärän välillä, jonka teoriassa pitäisi olla jäljellä 
jos lääkitysohjeita noudatetaan oikein (usein siis nolla). Jotta voitaisiin saada luotettava 
tulos, määrättyjen lääkekuurien pitää olla tarkkaan tutkijoiden tiedossa. Metodin 
heikkous on, että joudutaan olettamaan, että puuttuvat lääkkeet on todella käytetty (Barter 
ym. 1996b) Todellisuudessa asiakas saattaa hankkiutua lääkkeistä eroon muilla tavoin 
kuin antamalla niitä lemmikilleen, mutta palauttaa silti juuri oikean määrän (Rudd ym. 
1989 ). Onkin todettu, että lääkelaskenta yliarvioi hoitoon sitoutumista, verrattuna 
ruumiin nesteistä mitattuihin lääkeainepitoisuuksiin (Pullar ym. 1988). Potilaiden itsensä 
suorittamissa jäljellä olevien lääkkeiden laskennoissa saadaan aina paremmasta hoitoon 
sitoutumisesta kertova tulos, kuin jos laskijana toimivat tutkijat (Grave & Tanem 1999).  
 
2.8.3 Lääkemäärien mittaus ruumiin nesteistä 
 
Lääkkeiden tai niiden metaboliittien määriä ruumiin nesteissä kuten veressä tai virtsassa 
voidaan mitata (Barter ym. 1996b). Jos sopivaa testiä lääkeaineen mittaukseen ei ole 
saatavilla, lääkkeeseen voidaan myös liittää biologinen merkkiaine, jonka pitoisuus sitten 
on mahdollista mitata (Cramer & Spilker 1991). Yksittäisten mittausten perusteella 
saadaan kuitenkin vain yksi tulos, josta ei voida päätellä, kuinka tarkasti potilas noudattaa 
määrättyä lääkekuuria (Pullar & Feely 1990). Mitattavan lääkeaineen puoliintumisaika ei 
saisi olla kovin pitkä tai kovin lyhyt. Jos lääkeaineen puoliintumisaika on kovin pitkä (yli 
24h), ei voida varmuudella sanoa, onko potilas ottanut viimeisimpiä lääkeannoksiaan. Jos 
puoliintumisaika on kovin lyhyt, potilas voi ottaa vain yhden lääkeannoksen ennen 
mittausta ja saada saman mittaustuloksen kuin lääkekuuria koko ajan tarkasti noudattanut 
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potilas. Lisäksi lääkkeiden poistumisnopeuteen elimistöstä vaikuttavat yksilöiden välinen 
ja sisäinen farmakokineettinen muuntelu (Cramer & Spilker 1991). Metodin hyvä puoli 
on, että lääkemäärien mittauksella voidaan varmistaa potilaan todella syöneen lääkettä. 
(Pullar & Feely 1990).  
 
2.8.4 Elektroninen monitorointi 
 
Hoitoon sitoutumista voidaan arvioida elektronisten monitorointilaitteiden avulla. MEMS 
(Medication Event Monitoring Systems) -yksiköt ovat lääkesäilytysrasioita, joiden 
kanteen on kiinnitetty mikrosiru. Aina kun rasia avataan tai suljetaan mikrosirulle 
rekisteröityy tapahtuman päivämäärä ja kellonaika. Laitteen avulla saadaan tiedot 
päivämääristä ja kellonajoista, jolloin lääkepurkki on avattu,  kauanko lääkepurkki on 
ollut avattuna kullakin kerralla, paljonko aikaa avaamisten välillä on kulunut ja kuinka 
monta kertaa purkki on avattu kunakin päivänä (Barter ym. 1996a). Laitteen avulla 
voidaan siis saada selville jonkinlainen malli potilaan hoitoon sitoutuneisuudesta. 
Ongelmana on, ettei voida olla varmoja, että potilas on saanut lääkkeen, vaikka se 
olisikin poistettu lääkerasiasta. Lisäksi pelkästään lääkerasian käyttö saattaa parantaa 
käyttäjän sitoutumista hoitoonsa, koska potilas on tietoinen siitä, että häntä tarkkaillaan. 
Tällainen käytös voi vaikuttaa vääristävästi tutkimustuloksiin (Pullar & Feely 1990).  
 
Elektroniset monitorointilaitteet tuottavat siis luotettavaa tietoa vain silloin, kun niitä 
käytetään oikein (Adams ym. 2005). Usein elektroninen monitorointilaite tarjoaa 
kuitenkin tarkinta mahdollista tietoa hoitoon sitoutumisesta (Cramer & Spilker 1991). 
Niiden käyttö eläinlääketieteellisissä tutkimuksissa saattaa kuitenkin jäädä vähäiseksi, 
koska ne ovat isoja, kalliita ja hankalia käyttää (Adams ym. 2005,  Barter ym. 1996b).  
 
2.8.5 Kliinikon arvio 
 
Monet ihmisten hoitoon sitoutumista käsittelevät tutkimukset ovat osoittaneet, että 
lääkärit eivät ole kykeneviä arvioimaan potilaidensa hoitoon sitoutumista luotettavasti 
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(Charney ym. 1967, Pullar ym. 1988). Sama huomio on tehty eläinlääkäreiden suhteen 
(AAHA 2003, Barter ym. 1996b, Adams ym. 2005). 
2.8.6 Asiakkaan oma arvio 
 
Asiakkaan oma arvio on helppo ja halpa tekniikka, joka vaatii vähän resursseja, joten se 
on usein käytännössä mahdollista toteuttaa (Barter ym. 1996b). Ongelmana on, että 
potilaat liioittelevat kyselytutkimuksissa omaa hoitoon sitoutumistaan melko lailla, minkä 
seurauksena saadaan liian positiivinen kuva hoitoon sitoutumisesta (Lisk & Greene 
1985). Osa ihmisistä kuitenkin myöntää kysyttäessä huonon hoitoon sitoutumisen ja on 
todistettu, että näitä ihmisiä voidaan luotettavasti uskoa (Pullar ym. 1988, Barter ym. 
1996b, Adams ym. 2005). Asiakkaan arvio paljastaa tutkimustavoista parhaiten 
yksilölliset lääkkeiden käyttöön liittyvät ongelmat (Barter ym. 1996b).  
 
Tällä hetkellä ajatellaan, että eläinlääketieteellisissä tutkimuksissa käytännössä paras 
tutkimustapa on laskea jäljellä olevien lääkkeiden määrä ja lisäksi kysyä lemmikin 
omistajalta suoraan, onko osa lääkityksestä jäänyt antamatta (Adams ym. 2005).  
 
2.9 Eläinlääketieteellisiä tutkimuksia ja niiden tuloksia 
 
2.9.1 Tutkimuksia lyhytaikaisten lääkekuurien toteutumisesta 
 
Bomzonin (1978) tekemässä tutkimuksessa käytettiin metodina lääkelaskentaa. 
Tutkimuskohteena olivat koirien lyhytaikaiset antimikrobilääkitykset. Tässä 
tutkimuksessa tutkijat menivät asiakkaiden koteihin selvittääkseen lääkekuurin jälkeen 
jäljellä olevan lääkemäärän. 50 %:lla omistajista oli jäljellä enemmän lääkettä, kuin olisi 
pitänyt olla. 23 %:lla omistajista oli jäljellä vähemmän lääkettä, kuin olisi  pitänyt olla, ja 
27 % oli seurannut ohjeita täysin oikein. 73 % omistajista ei siis pystynyt noudattamaan  
annettuja ohjeita täysin oikein. 
 
Myös Grave & Tanem (1999) tutkivat lyhytaikaisia antimikrobilääkityksiä koirilla. 
Tutkimuksessa koiran omistajat suorittivat itse jäljellä olevien lääkkeiden laskun kuurin 
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loputtua ja lisäksi tutkijat suorittivat puhelinhaastattelut tutkimukseen osallistuville. 
Tulokseksi saatiin, että 44 %:lla eläinten omistajista oli jäljellä juuri oikea määrä lääkettä. 
69 % koirista oli saanut 90 % lääkkeistä ja 88 % koirista oli saanut 80% lääkkeistä.  
 
Barter ym. (1996a)  käyttivät tutkimusmenetelmänä elektronista monitorointia. Heilläkin 
tutkimuksen kohteena olivat koirien lyhytaikaiset antimikrobilääkitykset. Tutkimuksessa 
todettiin, että kaikista lääkeannoksista oli annettu 84 %, mutta vain 27 % omistajista oli 
antanut koiralleen kaikki sille määrätyt lääkeannokset.  Tutkimuksessa selvisi myös, että 
2/3 lääkeannoksista oli annettu optimaalisten aikarajojen ulkopuolella.  Toisaalta vain  
18 % omistajista antoi koiralleen vähemmän kuin 80 % määrätyistä lääkeannoksista.  
 
Toisessa tutkimuksessaan Barter ym. (1996b) vertasivat toisiinsa neljää eri 
tutkimusmetodia: elektronista monitorointia, tutkijoiden suorittamaa pillerilaskentaa, 
asiakkaan  antamaa arviota ja eläinlääkärin arviota asiakkaan hoitoon sitoutumisesta. 
Elektronisen monitoroinnin perusteella annettujen lääkeannosten keskiarvoksi saatiin  
84 %. Pillerilaskennan perusteella omistajat olivat antaneet keskimäärin 93 % määrätystä 
lääkityksestä ja asiakkaiden oman arvion perusteella annettujen lääkeannosten 
keskiarvoksi saatiin 97 %. Elektroniseen monitorointiin verrattuna jäljelle jääneiden 
pillerien laskeminen ja asiakkaiden omat arviot liioittelivat siis hoitoon sitoutumista. 
Tutkimuksessa havaittiin kuitenkin merkittävä positiivinen korrelaatio lääkelaskennan ja 
elektronisen monitoroinnin välillä. Eläinlääkärit arvioivat, että 26 % asiakkaista sitoutuisi 
hoitoon erinomaisesti. Loppujen 74 %:n kohdalla eläinlääkärit ennustivat, että hoitoon 
sitoutuminen ei olisi täydellistä.  
 
 Samoja metodeja vertasivat toisiinsa tutkimuksessaan Adams ym. (2005). Tässäkin 
tutkimuksessa keskityttiin lyhytaikaisiin koirien antimikrobilääkityksiin. 
Hoitoonsitoutumisluvut riippuivat käytetystä tutkimusmetodista mutta olivat yleisesti 
varsin hyvät.  Elektronisen monitoroinnin perusteella lääkerasiat oli avattu 97-
prosenttisesti niin monta kertaa kuin oli tarkoitus, oikea määrä pillereitä oli annettu  
 16
91 %:na päivistä ja 64 % annoksista oli annettu ajallaan. Asiakkaiden arvion ja 
pillerilaskun avulla hoitoonsitoutumisprosentiksi saatiin molemmissa tapauksissa 100. 
Eläinlääkärit ennustivat, että 81 % asiakkaista sitoutuisi hoitoon hyvin tai todella hyvin.  
2.9.2 Muita tutkimuksia hoitoon sitoutumisesta 
 
Millerin ja Harveyn (1993) tutkimuksessa tutkittavien joukko koostui asiakkaista, joiden 
koirat olivat olleet hammashoidossa Pennsylvanian Yliopistollisessa eläinsairaalassa ja 
joita oli neuvottu sen jälkeen harjaamaan koiransa hampaat kerran päivässä. Tutkimus 
toteutettiin puhelinhaastatteluna. Asiakkaalle soitettiin keskimäärin 13 kuukauden 
kuluttua koiran hammashoidosta. Haastatteluiden perusteella todettiin, että 53 % 
koiranomistajista harjasi edelleen koiransa hampaita useammin kuin kerran viikossa ja  
38 % ei harjannut koiransa hampaita enää ollenkaan.   
 
Nelson ym. (1998) tutkivat ihmisten rabies-tietoisuutta ja sitä, kuinka suuri osa koirista ja 
kissoista oli rokotettu rabiesta vastaan. Tutkimus suoritettiin puhelinhaastatteluina 
Connecticutin osavaltion alueella, jossa rabiesta esiintyy kohtalaisen paljon 
luonnonvaraisilla eläimillä. Connecticutin osavaltiossa kissat ja koirat tulee lain mukaan 
rokottaa rabiesta vastaan. Koirista 93 % oli rokotettu, kissoista 80 %. Tutkimuksessa 
todettiin myös, että kissanomistajilla oli todennäköisemmin rokottamaton lemmikki 
kotonaan kuin koiranomistajilla.  
 
AAHA:n (2003) tutkimuksessa hoitoon sitoutumista mitattiin kuudella eri osa-alueella: 
sydänmatojen testaus ja torjunta, ennaltaehkäisevä hammashoito, terapeuttiset dieetit, 
vanhojen eläinten kuntotarkastukset, rokottaminen ja ennen anestesiaa määritettävät 
veriarvot. Tietoa kerättiin monella eri tavalla. Eläinlääkäreitä ja eläinten hoitajia 
haastateltiin monilla tutkimukseen osallistuvilla eläinlääkäriasemilla. Erikseen arvioitiin 
eläinlääkäreiden ja muun henkilökunnan suhdetta asiakkaisiinsa ja asenteita hoitoon 
sitoutumisen suhteen. Tutkimukseen osallistuvilta eläinlääkäriasemilta kerättiin 
potilastietoja hoitoon sitoutumisen määrittämiseksi ja koiran-ja kissanomistajille 
postitettiin kyselytutkimus, jossa oli kysymyksiä hoitoon sitoutumisesta. Lisäksi 
analysoitiin paljon eri lähteistä saatua hoitoon sitoutumiseen liittyvää dataa. Kaikilla osa-
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alueilla hoitoon sitoutumisessa oli paljon parannettavaa. Parhaiten lemmikin omistajat 
huolehtivat  rokotuksista ja sydänmatotestauksista. Alhaisimmat hoitoonsitoutumisluvut 
koskivat terapeuttisia dieettejä sekä koirilla että kissoilla. 
2.9.3 Tulosten tulkinta 
 
Hoitoonsitoutumistutkimuksista saadut tulokset riippuvat paljolti siitä, mitä arviointitapaa 
on käytetty ja mitä on pidetty hyvän hoitoon sitoutumisen kriteereinä (Grave & Tanem 
1999, Adams ym. 2005, Cramer & Spilker  1991). Myös hoitosuunnitelma ja määrätty 
lääkekuuri sekä olosuhteet, joissa tutkimus toteutetaan, vaikuttavat lopputulokseen 
(Cramer & Spilker  1991). Usein tutkimuksissa esimerkiksi jätetään huomioimatta ne 
omistajat, jotka eivät hae eläimensä lääkettä apteekista ollenkaan. Jos nämä tulokset 
otettaisiin huomioon, hoitoonsitoutumisluvut olisivat nyt raportoituja alhaisemmat. Eräs 
ongelma on, että monien lääkkeiden kohdalla on vaikea arvioida, kuinka suuri osa 
lääkkeistä eläimen tulisi saada, jotta terapeuttinen tulos olisi riittävä, ja näin ollen 
riittävän hoitoon sitoutumisen rajaa on vaikea asettaa (Grave & Tanem 1999). 
 
Tutkimuksista saataviin hoitoonsitoutumislukuihin vaikuttaa merkittävästi se seikka, että 
tutkimuksiin osallistuvat aina ne lemmikinomistajat, jotka ovat jollain tasolla sitoutuneet 
lemmikkinsä hoitoon ja käyttävät sitä eläinlääkärissä. On olemassa myös suuri joukko 
lemmikinomistajia, jotka eivät juurikaan käytä lemmikkiään eläinlääkärillä, ja tämän 
joukon käytöksestä ei nykyisillä tutkimuksilla saada tietoa (AAHA 2003).  
 
2.10 Koiran-ja kissanomistajien hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijöitä 
 
2.10.1 Eläinlääkärin panostus ja hoidettavan sairauden luonne 
 
On todettu, että hoitoon sitoutuminen paranee silloin, kun omistajasta tuntuu, että 
eläinlääkäri käyttää tarpeeksi aikaa eläimen sairaudesta ja sen hoidosta kertomiseen. On 
myös viitteitä siitä, että sellaisten sairauksien kohdalla, jotka vaikuttavat merkittävästi 
omistajan päivittäisiin rutiineihin (esim. gastrointestinaali-infektio) hoitoon sitoutuminen 
olisi parempaa (Grave & Tanem 1999). 
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2.10.2. Lääkkeen antamista vaikeuttavat seikat 
 
Lääkityksen antaminen eläimelle voi olla vaikeaa, ja osa lääkkeistä voikin jäädä 
antamatta juuri tästä syystä (Barter ym. 1996a). Osa omistajista taas ei pysty 
noudattamaan lemmikkinsä lääkekuuria koskevia lääkkeenanto-ohjeita työssäkäynnin tai 
muiden sitoumusten vuoksi. Eläin saatetaan jättää yksin pitkiksikin ajoiksi, jolloin 
lääkkeen antaminen on hankalaa tai mahdotonta. Omistajat kuitenkin yleensä haluaisivat 
noudattaa saamiaan ohjeita. Ongelma voidaankin osittain poistaa, jos eläinlääkäri ottaa 
lääkkeen valinnassa huomioon omistajan työaikataulut ja muut tiedossa olevat 
sitoumukset. Näin menetellen voidaan löytää lääke, joka sopii sekä eläimellä olevan 
sairauden hoitoon että omistajan aikatauluihin (Bomzon 1978, Barter ym. 1996a).  
 
2.10.3 Lääkkeen annostelutiheys 
 
Ihmispuolella on todettu, että hoitoon sitoutuminen on merkittävästi parempaa silloin, 
kun lääkettä annostellaan kerran tai kahdesti vuorokaudessa, verrattuna kolmesti 
vuorokaudessa annosteluun (Claxton ym. 2001). Sama ilmiö voidaan havaita myös 
eläimilleen lääkkeitä antavien lemmikin omistajien käytöksessä (Adams ym. 2005, Barter 
ym. 1996a). 
 
Eläinlääkäri joutuu pohtimaan määrätessään lääkettä, montako antokertaa päivässä se 
tulee vaatimaan. Hoitotuloksen kannalta voi joskus olla parempi määrätä kohtuullisen 
tehokas lääke hyvin tehokkaan sijaan, jos hyvin tehokas vaatisi kolme antokertaa 
päivässä ja kohtuullisen tehokas vain kaksi.  Kaksi kertaa päivässä annettavan lääkkeen 
potilas saa todennäköisemmin oikeina ajankohtina kuin kolme kertaa päivässä 
annettavan, ja tämä voi johtaa lääkityksen parempaan tehoon (Barter ym. 1996a). 
 
  2.10.4 Lääkkeen antotapa 
 
Osa omistajista antaa lääkkeet eläimilleen ruoan mukana. Tämä saattaa esimerkiksi 
joidenkin antimikrobilääkitysten kohdalla vaikuttaa lääkkeen imeytymiseen 
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heikentävästi. Annostelutapa tulisikin ottaa huomioon jo hoitoa määrättäessä (Adams ym. 
2005). 
 
2.10.5 Määrättyjen lääkkeiden hankkiminen 
 
Suuri osa eläimille määrätyistä lääkityksistä haetaan apteekista heti sen jälkeen kun 
resepti on saatu (Bomzon 1978). Osa omistajista suhtautuu kuitenkin epäilevästi 
antibioottien käyttöön ja saattaa siksi jättää antibioottikuurin aloittamatta tai ei edes hae 
sitä apteekista. Joskus omistajat myös uskovat, ettei heidän lemmikkinsä tarvitse 
määrättyä lääkitystä, eivätkä siksi aloita lääkekuuria. Eläimen omistajalle olisikin 
lääkekuurin määräämisen yhteydessä hyvä vakuuttaa, että kuuri on tarpeellinen (Grave & 




Omistaja saattaa yksinkertaisesti unohtaa eläimensä hoitoon liittyvän hoitotoimenpiteen 
tai ei aina jaksa noudattaa ohjeita, varsinkin jos kyseessä on pitkäaikainen, usein toistuva 
toimenpide. Myös omistajan sairastuminen, matkustelu tai muu erikoistilanne voi 
hankaloittaa lemmikin hoitoa (Miller & Harvey 1994).  
 
2.10.7 Muita tekijöitä 
 
Koska eläinten omistajien hoitoon sitoutumista on tutkittu vasta vähän, on luultavaa, että 
siihen vaikuttaa myös monia sellaisia tekijöitä, jotka eivät ole tehdyissä tutkimuksissa 
vielä tulleet ilmi. (Adams ym. 2005). Jos epäillään, että eläin ei ole parantunut omistajan 
huonon hoitoon sitoutumisen vuoksi, lääkitys pitäisi aloittaa uudelleen vasta sen jälkeen, 






2.11 Eläinlääkäreiden käsitys asiakkaidensa hoitoon sitoutumisesta 
 
Suuri osa eläinlääkäreistä vastaa kysyttäessä olevansa tyytyväisiä potilaidensa hoitoon 
sitoutumiseen. Osa eläinlääkäreistä ei sen kummemmin edes ajattele asiakkaidensa 
hoitoon sitoutumista. Vielä harvemmin hoitoon sitoutumista oikeasti mitataan tai 
seurataan muulla tavoin. Eläinlääkärit olettavat yleensä, että heidän vastaanotollaan 
hoitoonsitoutumisluvut ovat hyvät ja useimmiten oletus perustuu ennemmin arvaukseen 
kuin tutkittuun tietoon. Jotkut eläinlääkärit epäilevät, ettei hoitoon sitoutumisen taso 
heidän klinikallaan ole tyydyttävää mutta samalla uskovat, ettei mitään ole tehtävissä sen 
parantamiseksi. Lähestulkoon aina eläinlääkärit arvioivat omien asiakkaidensa hoitoon 
sitoutumisen paremmaksi, kuin mitä se tosiasiassa on (AAHA 2003).  
 
Tutkimukset ovat osoittaneet, että eläinlääkärien ei tulisi luottaa siihen, että he pystyvät 
ennustamaan asiakkaan hoitoon sitoutumisen tason (AAHA 2003, Barter ym. 1996b,  
Adams ym. 2005).  
 
2.12 Keinoja parantaa hoitoon sitoutumista 
 
Hoidon esteenä olevat ongelmat täytyy ratkaista, jotta asiakkaan hoitoon sitoutuminen 
paranisi. Jokaisen asiakkaan kykyä noudattaa ohjeita, pitäisi pyrkiä arvioimaan erikseen 
ja antaa hoitosuosituksia ja neuvoja hoidon toteuttamisesta sen mukaan. Hyvin tärkeää on 
myös seurata hoidon edistymistä riittävästi. Silloin kun hoitosuhde on hyvä, lääkäri ja 
asiakas voivat vapaasti keskustella hoidon toteutuksesta, seurannasta ja hoitoon 
sitoutumisesta. Joskus myös vertaistuki voisi auttaa asiakasta hoidon toteutuksessa 
(WHO 2003).  
 
Parempi hoitoon sitoutuminen voidaan usein saavuttaa melko yksinkertaisin ja halvoin 
toimenpitein (WHO 2003). Hoitoon sitoutumisen tukemiseen liittyy kolme tärkeää asiaa. 
Näiden pohjalta on Yhdysvalloissa kehitelty CRAFT-kaava. C = R + A + FT 
(C=compliance, R=recommendation, A=acceptance, FT=follow-trough). Antamalla 
tarvittavat hoitosuositukset, edistämällä asiakkaiden hyväksyntää hoitoja kohtaan ja 
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seuraamalla hoidon toteutumista autetaan parhaiten omistajia pitämään parempaa huolta 
myös lemmikeistään (AAHA 2003). 
 
2.12.1 Hoitosuositusten antaminen 
 
Potilaalle tarpeellisten hoitosuositusten tekeminen voi jäädä puutteelliseksi monesta 
syystä. Vastaanotolla saattaa olla niin kiire, että kaikkia hoitoja ei ehditä tai muisteta 
mainita vaan hoidetaan vain sillä hetkellä esillä oleva ongelma. Asiakas ei aina muista 
saamiaan suosituksia ja ohjeita, varsinkin jos tietoa on tullut paljon ja nopeasti. 
Eläinlääkäri saattaa epäillä, että asiakas ei ole valmis maksamaan kaikista tarpeellisista 
hoidoista tai ei muusta syystä ole niihin halukas, eikä sen vuoksi edes suosittele kaikkia 
hoitoja. Kuitenkin suurin osa ihmisistä pitää lemmikejään perheenjäseninä, ja he haluavat 





Kun hoitosuositus on eläinlääkärin taholta tehty, riippuu enää asiakkaasta, haluaako hän 
hoidon suoritettavan. Osa asiakkaista ei noudata suosituksia eri syistä, eikä kaikkia 
saadakaan niitä noudattamaan. Suuri osa asiakkaista kuitenkin hyväksyy eläinlääkärin 
suosittelemat hoitotoimenpiteet. Pääasiallisesti asiakkaat luottavat eläinlääkäreiden 
ammattitaitoon ja uskovat heidän määräämiensä hoitotoimenpiteiden olevan 
lemmikkiensä parhaaksi (AAHA 2003). 
 
Eläinlääkärin tulisi antaa asiakkaalle realistinen kuva käytettävän hoidon hyödyistä ja 
haitoista. Asiakkaan on hyvä saada myös toimintaohjeet mahdollisten sivuvaikutusten 
varalta. Pelkkä pitkän sivuvaikutuslistan luettelointi saattaa tarpeettomasti säikäyttää 





2.12.3 Hoidon seuranta 
 
Kun asiakas on halukas suositeltuun hoitoon ja hoito toteutetaan, on tärkeää seurata 
hoidon etenemistä. Hoitoon sitoutumista edistää merkittävästi sekä suullisten että 
kirjallisten hoito-ohjeiden anto. Kontrollipuhelinsoitot ja joissain tapauksissa 
muistutusten lähettäminen asiakkaan kotiin auttavat myös parantamaan hoitoon 
sitoutumista. Esimerkiksi terapeuttisten dieettien kohdalla hoitoon sitoutumisen on 
todettu olevan merkittävästi parempaa silloin, kun hoidon edistymistä seurataan 
puhelinsoitoin. Rokotusten suhteen hoitoonsitoutumisluvut ovat yleisesti korkeat, mikä 
saattaa osaltaan johtua siitä, että monet eläinlääkäriasemat lähettävät asiakkailleen 
muistutuksen kotiin, silloin kun eläimen rokotus on menossa vanhaksi (AAHA 2003). 
 
Silloin kun eläinlääkäri epäilee huonon hoitoon sitoutumisen mahdollisuutta lääkehoidon 
epäonnistuessa, asia kannattaa ottaa puheeksi asiakkaan kanssa häntä kuitenkaan 
syyllistämättä. Eläinlääkärin on hyvä keskustella lääkkeen valinnasta asiakkaan kanssa, 
jotta voitaisiin löytää sellainen valmiste, jonka annostelu parhaiten soveltuu omistajan 
aikatauluihin. Tällaisessa tilanteessa myös kontrolliaika voi olla hyödyllinen (Adams ym. 
2005). 
  
Pelkästään hoitoon sitoutumisen seuraaminen ja mittaaminen voivat parantaa asiakkaiden 
hoitoon sitoutumista merkittävästi. Eläinlääkärien lisäksi eläintenhoitajien ja muun 
vastaanoton henkilökunnan tulisi tehdä työtä asiakkaiden hoitoon sitoutumisen 
parantamiseksi. Mitä useammin sama ohje toistetaan asiakkaalle, sitä varmemmin hän 
muistaa sen ja noudattaa sitä. Vastaanoton henkilökunnalla tulisikin olla yhtenevä 
näkemys hoitoon sitoutumisen tärkeydestä, ja heidän tulisi olla mukana hoitoon 
sitoutumisen parantamiseksi tehdyssä työssä (AAHA 2003). 
 
2.13 Hoitoon sitoutumisen paranemisesta saavutettavat hyödyt  
 
Kun hoitoon sitoutuminen paranee, myös hoitotulosten pitäisi parantua. Näin säästetään 
aikaa ja rahaa, kun sairaudet eivät uusiudu niin usein. Antibioottiresistenssin 
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kehittymisen mahdollisuus pienenee, koska antibioottikuureja voidaan määrätä 
vähemmän. Omistajien ja lemmikkien elämän laatu paranee ja eläinlääkinnän resursseja 







































3 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
 
Tutkimus toteutettiin koiran- ja kissanomistajille suunnattuna kyselytutkimuksena. 
Tutkimusta varten laadittiin hoitoseurantatutkimuslomake (liite 1). Lomaketta jaettiin 
koirien ja kissojen omistajille kolmelta eri eläinlääkäriasemalta yhteensä 400 kappaletta. 
Tutkimukseen osallistumisen kriteerinä oli, että kyselyyn vastaavan henkilön kissalle tai 
koiralle oli määrätty suhteellisen lyhyt suun kautta annettava lääkekuuri tai lääkekuureja.  
 
Vastaanottohenkilökunta jakoi kyselyt potilaiden omistajille potilaiden kotiutuksen 
yhteydessä.  Jokaisen eläinlääkäriaseman seinälle oli myös asetettu tutkimuksesta 
kertovia postereita. Vastaanoton henkilökunta jakoi kyselyt haluamallaan tavalla ja itse 
valitsemilleen lemmikinomistajille. Kriteereinä olivat ainoastaan, että kyseessä piti olla 
kissa tai koira ja lääkekuurin suhteellisen lyhyt, korkeintaan yksi kuukausi, ja suun kautta 
annettava.   
 
Lomakkeiden jakaminen aloitettiin toukokuussa 2007 ja jakamista jatkettiin, kunnes 
kaikki kyselyt oli jaettu. Yliopistollisesta Eläinsairaalasta jaettiin 200 kyselyä, ja 
Eläinlääkäriasema HauMausta ja Espoon Eläinsairaalasta 100 kyselyä kummastakin. 
 
Palautuneiden kyselyjen tulokset taulukoitiin Excel-ohjelmaan ja taulukoidut tulokset 















4.1 Kyselyiden palautuminen 
 
Kyselyitä palautui yhteensä 101 kappaletta. Kyselyiden palautusprosentit 
eläinlääkäriasemittain olivat seuraavat: Yliopistollinen eläinsairaala 31 % (61 kappaletta), 
Eläinlääkäriasema HauMau 27 % (27 kappaletta) ja Espoon Eläinsairaala 13 % (13 
kappaletta). Jos eri jakelupaikkoja ei eritellä, kokonaispalautusprosentiksi saadaan 25.  
 
4.2 Samanaikaisten lääkekuurien määrä 
 
Suurimmalle osalle kyselyyn vastanneiden ihmisten lemmikeistä oli määrätty 1 tai 2 
lääkitystä (83 %). Pienelle joukolle oli määrätty kolme lääkitystä (17 %). Vain yhdelle 
potilaalle oli määrätty 4 eri lääkitystä.   
 
4.3 Määrätyt lääkkeet 
 
Suun kautta annettavia lääkekuureja oli määrätty yhteensä 171 kappaletta. Kuvassa 4-1 
esitellään määrätyt lääkeaineet ryhmittäin.  Kuvassa mainitut muut lääkkeet sisältävät 
seuraavia lääkityksiä: mahansuojalääkkeitä, pahoinvoinninestolääkkeitä, sydänlääkkeitä, 
epilepsialääkkeitä, muita immunosupressiivisiä lääkityksiä kuin glukokortikoidit, 
lääkityksen valeraskauden keskeytykseen, yskänlääkkeitä, mahasuolikanavan sairauksien 
reseptivapaita lääkityksiä, lääkkeen ummetuksen hoitoon, lääkitys kolestaattisen 





Kuva 4-1. Lääkitysten jakautuminen eri lääkeryhmiin.1 = antimikrobilääke  
2 = NSAID 3 = muu lääke 4 = opioidikipulääke 5 = glukokortikoidi 
 
Neljää yleisimmin määrättyä lääkeainetta vertailtiin muihin lääkityksiin kysymysten 21, 
22, 24, 27, 30 ja 31 (liite 1) suhteen Mann-Whitney testin avulla. Kyseiset lääkeaineet 
olivat karprofeeni (n=25), amoksisilliini-klavulaanihappo (n=38), kefaleksiini (n=18) ja 
tramadol (n=14).  
 
Vain kysymyksessä 27 todettiin merkitsevä ero (p<0,05), kun karprofeenia saaneiden 
vastauksia verrattiin muita yleisimmin määrättyjä lääkeaineita saaneiden vastauksiin.   
Karprofeenin kohdalla ihmiset olivat siis muihin lääkeaineisiin verrattuna useammin sitä 
mieltä, että kotiuttava henkilö ei käyttänyt tarpeeksi aikaa lääkehoidon toteutuksen 
opastamiseen. Vastauksissa muihin kysymyksiin ei todettu eroavaisuuksia yleisimpien 












4.4 Lääkityskertojen lukumäärä ja kuurin kesto 
 
90 prosentissa määrätyistä lääkekuureista lääkityskertoja oli 1, 2 tai 1-2 vuorokaudessa. 
Lopuissa 10 prosentissa lääkekuureja lääkityskertoja oli 3 tai 2-3 vuorokaudessa. 
Määrättyjen lääkekuurien pituus vaihteli 2 päivästä 90 päivään, lisäksi muutama 
lääkekuuri on elinikäinen / jatkuva. 
 
4.5 Lääkitysohjeiden noudattaminen 
 
Suurin osa vastaajista oli noudattanut lääkekuurien lääkitysaikatauluja täsmällisesti tai 
jokseenkin täsmällisesti (96%). Täysin täsmällisesti oli noudatettu 135: tä lääkekuuria ja 
jokseenkin täsmällisesti 26: ta lääkekuuria. Vain kuuden lääkekuurin kohdalla vastaaja 
oli täysin eri mieltä siitä, että lääkitysaikataulua oli noudatettu säännöllisesti. Yhden 
lääkekuurin kohdalla vastaaja oli jokseenkin eri mieltä lääkitysaikataulun säännöllisestä 
noudattamisesta.  
 
Koska lääkekuureja, joissa lääkitysaikataulua oli noudatettu erityisen epätäsmällisesti, oli 
kovin vähän, päädyttiin tekemään parittainen vertailu lääkekuureja täsmällisesti 
noudattaneiden ja jokseenkin täsmällisesti noudattaneiden kesken.  Vertailussa käytettiin 
Mann-Whitney testiä.  Vastausten erilaisuutta kahden valitun ryhmän välillä vertailtiin 
kysymysten 14, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 26, 27, 28, 29, 32 ja 33 suhteen (liite 1). 
Kysymysten 19, 20, 26 ja 33 kohdalla todettiin merkitseviä eroja (p<0,05) vastauksissa 
ryhmien välillä. Ihmiset noudattivat määrättyä lääkekuuria merkitsevästi täsmällisemmin, 
jos heidän mielestään lääkitysaikataulu ei ollut vaikeuttanut päivittäistä elämää, 
töissäkäynti, harrastukset tai opiskelu eivät olleet hankaloittaneet lääkityksen antamista, 
potilaan kotiuttava henkilö oli heidän mielestään kertonut kattavasti lemmikin sairaudesta 






4.6 Lemmikin sairaus ja sairauden vakavuus 
 
9 prosentille vastaajista oli jäänyt epäselväksi, minkä sairauden vuoksi heidän 
lemmikkiään hoidettiin. Suurimmalle osalle oli kuitenkin selvää, miksi lemmikkiä 
hoidettiin. Kuvassa  4-2 esitetään, kuinka vakavana omistajat pitivät lemmikkinsä 

















              Kuva 4-2. Hoidetun sairauden vakavuus. 
 
4.7 Lääkkeiden määräminen 
 
Tutkimuksessa mukana olleilta yksityisiltä eläinlääkäriasemilta asiakas sai lääkkeet 
yleisesti mukaansa vastaanotolta, ja lähes kaikki olivat saaneet kirjallisen lääkitysohjeen. 
Yksi vastaaja ilmoitti, ettei ollut saanut kirjallista lääkitysohjetta lääkkeen mukana. 




4.8 Lääkkeiden hakeminen apteekista 
 
Kuvassa 4-3 esitetään, kuinka pian eläinlääkärikäynnin jälkeen ihmiset hakivat määrätyn 























               Kuva 4-3. Lääkkeiden hakeminen apteekista eläinlääkärikäynnin jälkeen.  
 
 
Jos lääkettä ei oltu haettu, syynä oli useimmiten, että omistajalla oli  kyseistä lääkettä 
ennestään kotona. Yksi antibioottikuuri oli jäänyt hakematta, koska virtsanäytteessä ei 
todettu bakteerikasvua eikä lääkitystä tarvinnut aloittaa.  
 
4.9 Lemmikin käsittely 
 
81 % vastaajista koki, että heidän lemmikkiään on helppo tai melko helppo käsitellä. 




4.10 Lääkkeiden antaminen 
 
Vain yksi vastaaja ei antanut lääkkeitä lemmikilleen itse. Kuvassa 4-4 esitetään, kuinka 















                     Kuva 4-4. Lemmikille lääkekuurin aikana lääkkeitä antaneiden henkilöiden     








            Kuva 4-5. Lääkitysten antaminen lemmikeille.1 = ruokakupista, ruoan      
            seassa 2 = suoraan suuhun annettuna (pelkkä lääke) 3 = makupalan sisällä   
            4 = muulla tavoin 
 
Kuvasta 4-5 käy ilmi, kuinka lääkitykset annettiin lemmikeille. Tässä kysymyksessä osa 
vastaajista oli valinnut useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon. Muulla tavoin 
annetuista lääkekuureista suurin osa oli annettu murskattuna ja veteen liuotettuna, kaksi 
lääkekuuria jogurtin seassa. 
 
21 % lääkekuureista oli vastaajien mielestä melko vaikea antaa lemmikille. 76 % 
lääkekuureista oli vastaajien mielestä melko helppo antaa. Tähän kysymykseen vastattiin 
lääkekohtaisesti ja saman vastaajan mielestä yksi lääke saattoi olla helppo antaa ja toinen 
vaikea.  
 
44 % vastaajista oli sitä mieltä, että lääkkeen antaminen ei vaikeutunut tai helpottunut 
ajan myötä. 31 % oli sitä mieltä, että lääkkeen antaminen vaikeutui, ja 25 % sitä mieltä, 




4.11 Lemmikin sairauden ja sen hoidon  vaikutus omistajan päivittäiseen elämään  
 
Suurin osa vastaajista (77 %) ei kokenut lääkitysaikataulun hankaloittavan päivittäistä 
elämää.  Loput vastaajista kokivat lääkitysaikataulun hankaloittavan päivittäistä elämää 
tai eivät olleet samaa eikä eri mieltä. Selkeä enemmistö vastaajista (81 %) ei kokenut 
töissäkäynnin, opiskelun tai harrastusten vaikeuttavan lääkitysaikataulun noudattamista. 
13 %  vastaajista kuitenkin koki yllämainittujen asioiden hankaloittavan 
lääkitysaikataulun noudattamista.  
 
Kysymyksistä 19 ja 20 (liite1) tehtiin Spearmanin korrelaatiotesti sen suhteen, kuinka 
monta kertaa päivässä lääkettä annosteltiin. Kysymyksessä 20 saatiin tulokseksi 
merkitsevä negatiivinen korrelaatio (R = -0,264 ja p = 0,01). Tämä tarkoittaa, että mitä 
useampia kertoja lääkettä tuli päivässä antaa, sitä enemmän omistaja koki töissäkäynnin, 
opiskelun tai harrastusten vaikeuttavan lääkitysaikataulua. Kysymys 19 ei korreloinut 
merkitsevästi antokertojen kanssa. Testi tehtiin jokaisen vastaajan kohdalla useimmin 
annosteltavan lääkkeen suhteen eikä muita samanaikaisia lääkityksiä huomioitu. Kuvassa 






                    Kuva 4-6. Lemmikin sairaus ei vaikeuttanut päivittäistä elämääni. 
                             1 = täysin tai jokseenkin eri mieltä  2 = ei samaa eikä eri mieltä 3 =     
                             täysin tai jokseenkin samaa mieltä 
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4.12 Lemmikin paraneminen 
 
60 % vastaajista oli samaa tai jokseenkin samaa mieltä siitä, että lemmikki parani 





14 lemmikkiä (14 % ) sai omistajiensa mukaan sivuvaikutuksia jostakin syömästään 
lääkkeestä. Suurin osa vastaajista (86 %) ei havainnut lemmikillään sivuvaikutuksia 
lääkekuurin / -kuurien aikana. Mainittuja sivuvaikutuksia olivat  ilmavaivat, löysä uloste / 
ripuli, ummetus, sekavuus, väsymys, tulehdusalueen kudostuho, maksa-arvojen nousu, 
anemia, lihaskato, vastustuskyvyn heikentyminen, turvotus kaulalla, kutina, hiivatulehdus 
sekä lisääntynyt juominen ja virtsaaminen.  
 
4.14 Lääkekuurin hinta 
 
Selvä enemmistö vastaajista (69 %)  piti lääkekuurien hintaa kohtuullisena. 25 % 
vastaajista piti lääkkeitä kalliina ja 6 % ei osannut sanoa. 
 
4.15 Lemmikin kotiutus 
 
Suurin osa, eli 85 % vastaajista oli sitä mieltä, että kotiuttava henkilö oli kertonut 
riittävästi lemmikin sairaudesta ja sen hoidosta. 81 % vastaajista koki, että lääkehoidon 
toteutuksen opastamiseen oli käytetty tarpeeksi aikaa. Kuvassa 4-7 esitetään, kuka 




















                   Kuva 4-7. Lemmikkini sairaudesta ja sen hoidosta kertomisesta huolehti. 
 
51 % vastaajista koki, että vastaanoton muu henkilökunta (ei eläinlääkäri) antoi 
hyödyllisiä neuvoja lemmikin sairauden hoitoon liittyen. 20 % vastaajista oli sitä mieltä, 
että muu henkilökunta ei osallistunut neuvontaan lainkaan ja 17 % mielestä muu 
henkilökunta ei antanut hyödyllisiä neuvoja. 11 % ei ollut samaa eikä eri mieltä. 
 
63 vastaajaa ilmoitti hakeneensa lääkkeitä apteekista reseptillä. 30 % näistä vastaajista ei 
kokenut saaneensa apteekkihenkilökunnalta hyödyllisiä neuvoja ja 38 % koki saaneensa 
hyödyllisiä neuvoja. Loput olivat jättäneet vastaamatta (5 %), eivät osanneet sanoa (24 
%) tai eivät olleet hakeneet lääkkeitä apteekista (3%).  
 
4.16 Vastaanoton ja eläinlääkärikäynnin arviointi 
 
88 % vastaajista oli sitä mieltä, että käynnistä vastaanotolla jäi positiivinen tai jokseenkin 
positiivinen vaikutelma.  Täysin eri mieltä ei ollut kukaan, ja vain 7 % oli jokseenkin eri 
mieltä. 94 % vastaajista oli sitä mieltä, että palvelu vastaanotolla oli erittäin hyvää tai 
melko hyvää. 6 % ei ollut samaa eikä eri mieltä. Kenenkään mielestä palvelu ei ollut 








                      Kuva 4-8. Miksi valitsitte juuri tämän vastaanoton? 1 = aiempi   
                      asiakassuhde 2 = suosittelun perusteella 3 = edullinen hinta 4 = muu syy 
 
Muita syitä vastaanoton valitsemiseen olivat päivystys, sijainti lähellä, lähete, 
ammattitaito, erityisosaaminen, ajan saaminen nopeasti, eläinlääkäriaseman 


















Tämän tutkimuksen perusteella kyselyyn vastanneet lemmikinomistajat, olivat hyvin 
sitoutuneita lemmikkinsä hoidon toteutukseen. 96 % vastanneista kertoi noudattaneensa 
määrättyjä lääkekuureja täsmällisesti tai jokseenkin täsmällisesti. Aikaisemmissa 
tutkimuksissa, joissa on tutkittu hoitoon sitoutumista lyhyiden lääkekuurien suhteen,  
täydellisesti hoitoon sitoutuneiden omistajien määrä on vaihdellut 27-100 % välillä 
(Bomzon 1978, Grave & Tanem 1999, Barter ym. 1996a, Barter ym.1996b, Adams ym. 
2005).   
 
Tutkimuksesta saatu tulos riippuu paljolti käytetystä tutkimusmetodista. Hoitoon 
sitoutumista tutkittaessa kyselytutkimuksen tulokset yksinään antavat aina liian 
positiivisen kuvan ihmisten hoitoon sitoutumisesta (Lisk & Greene 1985). Sama huomio 
on tehty myös eläinlääketieteellisissä tutkimuksissa, joissa on verrattu toisiinsa useaa eri 
tutkimusmetodia. Kyselytutkimus antaa positiivisemman kuvan hoitoon sitoutumisesta 
kuin esimerkiksi jäljelle jääneiden lääkkeiden laskeminen tai elektroninen monitorointi 
(Barter ym.1996b, Adams ym. 2005).  On siis todennäköistä, että tähänkin tutkimukseen 
vastanneiden omistajien hoitoonsitoutumisprosentti on todellisuudessa alhaisempi kuin 
96.  
 
Kyselyiden palautumisprosentti jäi tässä tutkimuksessa hyvin alhaiseksi. Vain 25 % 
jaetuista kyselyistä palautui. Alhainen palautusprosentti voi vääristää tuloksia. On 
nimittäin todettu, että tutkimuksiin osallistuvat yleensä aina kaikkein hoitomyöntyvimmät 
ihmiset (Sackett ym. 1999). On siis todennäköistä, että parhaiten hoitoon sitoutuneet 
omistajat olivat niitä, jotka myös palauttivat kyselyn. Palautusprosenttia oltaisiin 
mahdollisesti voitu parantaa muistutusjärjestelmän avulla. Esimerkiksi 




Tutkimuksen kohteeksi oli valittu kolme pelkästään pieneläimiä hoitavaa 
eläinlääkäriasemaa pääkaupunkiseudulta. Näillä asemilla on todennäköisesti panostettu 
asiakaspalveluun enemmän kuin esimerkiksi tavallisella kunnaneläinlääkärin 
vastaanotolla. Tutkimus ei siis välttämättä anna kattavaa kuvaa suomalaisten 
lemmikinomistajien hoitoon sitoutumisesta vaan saattaa kuvata lähinnä 
pääkaupunkiseudun yksityisklinikoiden asiakkaiden hoitoon sitoutumista.  
 
Tutkimuksessa todettiin merkitseviä eroja lääkekuureja jokseenkin täydellisesti ja 
täydellisesti noudattaneiden kesken. Hoitoon sitoutuminen oli merkitsevästi parempaa, 
jos lääkitysaikataulu ei ollut vaikeuttanut omistajan päivittäistä elämää, töissäkäynti, 
harrastukset tai opiskelu eivät olleet hankaloittaneet lääkityksen antamista, potilaan 
kotiuttava henkilö oli heidän mielestään kertonut kattavasti lemmikin sairaudesta ja sen 
hoidosta ja jos käynnistä vastaanotolla oli jäänyt positiivinen vaikutelma. Aikaisemmissa 
tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia. Grave & Tanem (1999) totesivat 
tutkimuksessaan hoitoon sitoutumisen paranevan, jos eläinlääkäri käyttää tarpeeksi aikaa 
eläimen sairaudesta ja sen hoidosta kertomiseen. Bomzon (1978) ja Barter ym. (1996a), 
ovat todenneet tutkimuksissaan, että osa omistajista ei pysty noudattamaan lemmikkinsä 
lääkekuuria koskevia lääkkeenanto-ohjeita työssäkäynnin tai muiden sitoumusten vuoksi. 
Pediatrisissa tutkimuksissa on todettu lääkärin sympaattisuuden vaikuttavan positiivisesti 
vanhempien hoitoon sitoutumiseen (Steele ym. 2001). 
 
Tutkimuksessa todettiin myös, että mitä useampia kertoja lääkettä tuli päivässä antaa, sitä 
enemmän omistaja koki töissäkäynnin, opiskelun tai harrastusten vaikeuttavan 
lääkitysaikataulua. Koska hoitoon sitoutuminen oli merkitsevästi parempaa silloin, kun 
töissäkäynti, harrastukset tai opiskelu eivät olleet hankaloittaneet lääkityksen antamista, 
on todennäköistä, että lääkkeen tiheä annostelu heikensi hoitoon sitoutumista. Testissä ei 
otettu huomioon mahdollisia muita samanaikaisia lääkityksiä, vain se lääke, jota 
annosteltiin useimmin. Tulosta voi siis vääristää se seikka, että samalle eläimelle on ehkä 
pitänyt antaa yhtä lääkettä kolme kertaa päivässä ja toista kaksi kertaa, jolloin 
lääkityskertoja saattaa päivässä olla jopa viisi. Aikaisemmissa eläinlääketieteellisissä 
tutkimuksissa on todettu hoitoon sitoutumisen olevan merkitsevästi parempaa silloin, kun 
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lääkettä annostellaan kerran tai kahdesti vuorokaudessa, verrattuna kolmesti 
vuorokaudessa annosteluun (Claxton ym. 2001, Adams ym. 2005, Barter ym. 1996a). 
Sama huomio on tehty ihmislääketieteessä sekä aikuisilla että lapsilla (Ramgoolam & 
Steele 2002, Hoppe ym. 1999, Steele ym. 2001, McDonald ym. 2002, Claxton ym. 2001). 
 
Monien lääkitysten kohdalla on vaikea arvioida, kuinka suuri osa lääkkeistä eläimen tulisi 
saada, jotta terapeuttinen tulos olisi riittävä. Myöskin riittävän hoitoon sitoutumisen rajan 
määrittäminen on samasta syystä hankalaa (Grave & Tanem 1999). Esimerkiksi HIV 
potilaiden hoidossa on todettu, että lääkekuurin alle 95-prosenttinen noudattaminen voi 
johtaa viruksen nopeaan lisääntymiseen, kasvaneeseen resistenssiin ja alentuneisiin 
henkiinjäämislukuihin (Paterson 2000). Tässä tutkimuksessa eläimille oli määrätty useita 
erityyppisiä lääkkeitä  moniin erilaisiin sairauksiin. Riittävän hoitoon sitoutumisen tason 
määrittäminen on siis melko mahdotonta. Tästä syystä on myös vaikea arvioida, onko 
jokseenkin täydellinen lääkekuurin noudattaminen riittävää terapeuttisen lopputuloksen 
kannalta. Ei voida myöskään tarkasti määrittää, mitä yksittäinen vastaaja on tarkoittanut 
lääkekuurin jokseenkin täydellisellä noudattamisella. Vastauksen perusteella ei voida 
tarkasti määrittää, kuinka suuren osan lääkkeistä kyseinen potilas on saanut ja onko ne 
annettu oikeaan aikaan. Näiden asioiden määrittämiseksi tarvittaisiin jäljelle jäävien 
lääkkeiden määrän laskentaa tai elektronista monitorointisysteemiä toiseksi 
tutkimusmetodiksi kyselyn rinnalle.  
 
Lääkeaineista karprofeenin kohdalla ihmiset olivat muihin lääkeaineisiin verrattuna 
useammin sitä mieltä, että kotiuttava henkilö ei käyttänyt tarpeeksi aikaa lääkehoidon 
toteutuksen opastamiseen. Tutkimuksessa ei selvinnyt, mistä tämä johtui. Kyseessä voi 
olla myös tilastollinen virhe. Kun käytetään 95 % luottamusväliä, on mahdollisuus 5 %:n 
virheeseen tuloksissa. Merkitseviä eroja eri lääkkeiden annostelun hankaluudessa ei 
tutkimuksessa todettu.  
 
Yli puolet vastaajista koki lemmikin sairauden vaikeuttavan päivittäistä elämäänsä mutta 
ilmeisesti muista syistä kuin lääkityksen antamisen vuoksi, koska selkeän enemmistön 
mielestä lääkitysaikataulu ei vaikeuttanut päivittäistä elämää. Tutkimuksessa ei selvinnyt, 
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mistä syistä lemmikin sairauden koettiin vaikeuttavan  päivittäistä elämää. Esimerkiksi 
huoli eläimestä ja sen hyvinvoinnista voivat tuntua omistajista raskailta ja elämää 
vaikeuttavilta asioilta. Tietyntyyppiset sairaudet voivat myös vaikeuttaa omistajan elämää 
paljonkin. Esimerkiksi gastrointestinaali-infektioista kärsivää lemmikkiä voi joutua 
viemään usein ulos ja siivoamaan jälkiä myös sisältä. Joissain tutkimuksissa on jopa 
todettu sairauden hankaluuden vaikuttavan hoitoon sitoutumiseen positiivisesti (Grave & 
Tanem 1999). 
 
Tutkimuksen perusteella lemmikin omistajien hoitoon sitoutumista voidaan parantaa 
melko yksinkertaisin keinoin. Omistajalle tulee kertoa riittävästi lemmikin sairaudesta ja 
sen hoidosta. Hoito ja lääkitys kannattaa suunnitella niin, että se vaikeuttaa 
mahdollisimman vähän omistajan päivittäistä elämää. Sellaista lääkitystä, jota omistajan 
ei ole mahdollista esimerkiksi työaikojen vuoksi toteuttaa, ei kannata määrätä. Lisäksi 
eläinlääkärin ja vastaanoton muun henkilökunnan kannattaa omalla käytöksellään pyrkiä 
muodostamaan asiakkaalle käynnistä positiivinen mielikuva.  
 
Mikäli lemmikinomistajien hoitoon sitoutumista Suomessa halutaan edelleen tutkia, olisi 
tutkimukseen kyselyn lisäksi hyödyllistä liittää jokin mitattava osuus, kuten jäljelle 
jääneiden lääkkeiden määrän laskeminen, lääkkeiden kulutuksen elektroninen 
monitorointi tai lääkemäärien mittaus ruumiinnesteistä. Tällaisista tutkimuksista 
saataisiin luotettavampaa ja todenmukaisempaa tietoa kuin pelkästä kyselytutkimuksesta 
(Adams ym. 2005, Barter ym. 1996b). Tämäntyyppinen yhdistelmätutkimus vaatii tietysti 
melko mittavia taloudellisia resursseja, ja otoskoko voi tutkimuksen vaativuuden vuoksi 
jäädä pieneksi. Mikäli tällainen tutkimus olisi mahdollista toteuttaa, olisi hyvä määrittää 
riittävä otoskoko ennen tutkimuksen aloittamista, jotta tutkimuksesta saataisiin 
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HOITOSEURANTATUTKIMUS / ELÄINLÄÄKETIETEELLINEN TIEDEKUNTA / HELSINGIN 
YLIOPISTO 
 
Arvoisa lemmikkieläimen omistaja. 
 
Yliopistollisen eläinsairaalan ja parin yksityisen eläinlääkäriaseman asiakkaiden 
keskuudessa toteutetaan tänä keväänä tutkimus, jolla pyritään selvittämään potilaiden 
lääkitykseen vaikuttavia seikkoja, sekä palvelun tasoa. Vastaajiksi on valittu kissan ja 
koiran omistajia, joiden lemmikillä on todettu sairaus, jonka hoito vaatii alle kuukauden 
pituista suun kautta annettavaa lääkekuuria/kuureja. 
 
Lomakkeessa on kysymyksiä lääkekuurista ja vastaanotolla saamastanne palvelusta. 
Vastatkaa kysymyksiin lemmikkinne lääkekuurin/kuurien loputtua. Kysymyksiin 
vastaaminen on helppoa ja nopeaa, koska se tapahtuu pääosin ympyröimällä se numero, 
joka on valitsemanne vastausvaihtoehdon kohdalla. Vastauslomakkeen voitte palauttaa 
oheisessa valmiiksi maksetussa kirjekuoressa. 
 
Teidän vastauksenne on tutkimuksen onnistumisen kannalta ensiarvoisen tärkeä. 
 
Kiitämme etukäteen arvokkaasta palautteestanne! 
 
Tunnistetiedot 
(Käsittelemme kaikki vastaukset anonyymisti) 
 
1. Omistajan nimi_____________________________________________ 
 
2. Lemmikin kutsumanimi______________________________________ 
 
3. Eläinlääkäriasema jossa kävitte 
1. Yliopistollinen eläinsairaala 
2. Eläinlääkäriasema HauMau 
3. Espoon eläinsairaala 
 
Kysymyksiä lemmikkinne lääkityksestä ja sairaudesta, sekä vastaanotolla 
saamastanne palvelusta. 
Kohdissa 4-5 ja 30-31 vastatkaa niin monen lääkkeen osalta, kuin lemmikillenne on 
kyseessä olevalla hoitokerralla määrätty. Jos lemmikillänne on vain yksi lääkitys, 
vastatkaa aina vain kohtaan Lääke 1., jos taas kaksi eri lääkitystä vastatkaa aina kohtiin 
Lääke 1. ja Lääke 2., jne.. 
 





5. Saamanne lääkitysohje: 
Lääke 1. _____ krt/vrk_____ vrk:n ajan 
Lääke 2. _____ krt/vrk_____ vrk:n ajan 
Lääke 3. _____ krt/vrk_____ vrk:n ajan 
 
6. Noudatin annettua lääkitysaikataulu täsmällisesti: 
1. täysin eri mieltä 
2. jokseenkin eri mieltä 
3. ei samaa, eikä eri mieltä 
4. jokseenkin samaa mieltä 
5. täysin samaa mieltä 
 








9. Hoidettu sairaus:_________________________________ 
 
10. Lemmikkini sairaus on mielestäni 
1. vakava 
2. kohtalaisen vakava 
3. lievä 
 
11. Sain lemmikkini hoitoon tarkoitetut lääkkeet 
1. mukaani vastaanotolta 
2. reseptillä apteekista 
 





13. Jos sain lääkityksen reseptillä, hain lääkkeen apteekista 
1. samana päivänä kun sain reseptin 
2. seuraavana päivänä 
3. sitä seuraavana päivänä 
4. myöhemmin 
5. en hakenut lääkettä ollenkaan 
 






14. Lemmikkiäni on vaikea käsitellä 
1. täysin eri mieltä 
2. jokseenkin eri mieltä 
3. ei samaa, eikä eri mieltä 
4. jokseenkin samaa mieltä 
5. täysin samaa mieltä 
 




16. Lääkekuurin aikana lemmikilleni antaa lääkkeitä 
1. yksi henkilö 
2. kaksi eri henkilöä 
3. usea eri henkilö 
 
17. Lemmikkini syö lääkkeensä 
1. ruokakupista, ruoan seassa 
2. suoraan suuhun annettuna (pelkkä lääke) 
3. makupalan sisällä 
4. muulla tavoin, miten?_______________ 
 
18. Lemmikkini sairaus ei vaikeuttanut päivittäistä elämääni 
1. täysin eri mieltä 
2. jokseenkin eri mieltä 
3. ei samaa, eikä eri mieltä 
4. jokseenkin samaa mieltä 
5. täysin samaa mieltä 
 
19. Lääkitysaikataulu ei vaikeuttanut päivittäistä elämääni 
1. täysin eri mieltä 
2. jokseenkin eri mieltä 
3. ei samaa, eikä eri mieltä 
4. jokseenkin samaa mieltä 
5. täysin samaa mieltä 
 
20. Töissä käynti yms. (opiskelu, harrastukset) ei vaikeuttanut lääkitysaikataulun 
noudattamista 
1. täysin eri mieltä 
2. jokseenkin eri mieltä 
3. ei samaa, eikä eri mieltä 
4. jokseenkin samaa mieltä 




21. Lääkkeiden antaminen helpottui ajan myötä 
1. täysin eri mieltä 
2. jokseenkin eri mieltä 
3. ei samaa, eikä eri mieltä 
4. jokseenkin samaa mieltä 
5. täysin samaa mieltä 
 
22. Lemmikkini parani lääkityksellä 
1. täysin eri mieltä 
2. jokseenkin eri mieltä 
3. ei samaa, eikä eri mieltä 
4. jokseenkin samaa mieltä 
5. täysin samaa mieltä 
 
23. Lemmikkini sai lääkkeestä/lääkkeistä sivuvaikutuksia 
1. kyllä 
2. ei 
Jos, niin mitä?___________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
Sivuvaikutuksista aiheutuneet toimenpiteet: 
1. ei mitään, lääkekuuri syötettiin loppuun 
2. lääkekuuri keskeytettiin 
3. lääkettä vaihdettiin 
4. muuta, mitä?_____________________ 
 
Epäilettekö jotain tiettyä lääkettä sivuvaikutusten aiheuttajaksi? 
________________________________________________________________________ 
 
24. Lääkekuurin/kuurien hinta oli kohtuullinen 
1. täysin eri mieltä 
2. jokseenkin eri mieltä 
3. ei samaa, eikä eri mieltä 
4. jokseenkin samaa mieltä 
5. täysin samaa mieltä 
 
25. Lemmikkini sairaudesta ja sen hoidosta kertomisesta huolehti (kotiuttava henkilö) 
1. hoitava eläinlääkäri 
2. muu eläinlääkäri 
3. eläinlääketieteen opiskelija 
4. muu henkilökunta 
 
26. Kotiuttava henkilö kertoi kattavasti lemmikkini sairaudesta ja sen hoidosta 
1. täysin eri mieltä 
2. jokseenkin eri mieltä 
3. ei samaa, eikä eri mieltä 
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4. jokseenkin samaa mieltä 
5. täysin samaa mieltä 
 
27. Kotiuttava henkilö käytti tarpeeksi aikaa lääkehoidon toteutuksen opastamiseen 
1. täysin eri mieltä 
2. jokseenkin eri mieltä 
3. ei samaa, eikä eri mieltä 
4. jokseenkin samaa mieltä 
5. täysin samaa mieltä 
 
28. Vastaanoton muu henkilökunta (esim. eläintenhoitajat, kassahenkilöt) antoi 
hyödyllisiä neuvoja lemmikkini sairauden hoitoon liittyen 
1. täysin eri mieltä 
2. jokseenkin eri mieltä 
3. ei samaa, eikä eri mieltä 
4. jokseenkin samaa mieltä 
5. täysin samaa mieltä 
6. muu henkilökunta ei osallistunut neuvontaan lainkaan 
 
29. Sain apteekkihenkilökunnalta täydentäviä ohjeita koskien lemmikkini lääkitystä 
1. täysin eri mieltä 
2. jokseenkin eri mieltä 
3. ei samaa, eikä eri mieltä 
4. jokseenkin samaa mieltä 
5. täysin samaa mieltä 
6. en hakenut lääkkeitä apteekista 
 
30. Lääkkeen antaminen lemmikilleni oli helppoa 
Lääke 1. _________________________ (lääkkeen nimi) 
1. täysin eri mieltä 
2. jokseenkin eri mieltä 
3. ei samaa, eikä eri mieltä 
4. jokseenkin samaa mieltä 
5. täysin samaa mieltä 
Lääke 2.__________________________ (lääkkeen nimi) 
1. täysin eri mieltä 
2. jokseenkin eri mieltä 
3. ei samaa, eikä eri mieltä 
4. jokseenkin samaa mieltä 
5. täysin samaa mieltä 
Lääke 3.__________________________ (lääkkeen nimi) 
1. täysin eri mieltä 
2. jokseenkin eri mieltä 
3. ei samaa, eikä eri mieltä 
4. jokseenkin samaa mieltä 
5. täysin samaa mieltä 
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31. Noudatin annettua lääkitysaikataulua täsmällisesti 
Lääke 1.__________________________(lääkkeen nimi) 
1. täysin eri mieltä 
2. jokseenkin eri mieltä 
3. ei samaa, eikä eri mieltä 
4. jokseenkin samaa mieltä 
5. täysin samaa mieltä 
Lääke 2.__________________________ (lääkkeen nimi) 
1. täysin eri mieltä 
2. jokseenkin eri mieltä 
3. ei samaa, eikä eri mieltä 
4. jokseenkin samaa mieltä 
5. täysin samaa mieltä 
Lääke 3.__________________________(lääkkeen nimi) 
1. täysin eri mieltä 
2. jokseenkin eri mieltä 
3. ei samaa, eikä eri mieltä 
4. jokseenkin samaa mieltä 
5. täysin samaa mieltä 
 
32. Käynnistä vastaanotolla jäi positiivinen vaikutelma 
1. täysin eri mieltä 
2. jokseenkin eri mieltä 
3. ei samaa, eikä eri mieltä 
4. jokseenkin samaa mieltä 
5. täysin samaa mieltä 
33. Mielestäni palvelu vastaanotolla oli 
1. erittäin hyvää 
2. melko hyvää 
3. keskinkertaista 
4. melko huonoa 
5. erittäin huonoa 
34. Miksi valitsitte juuri tämän vastaanoton? 
1. aiempi asiakassuhde 
2. suosittelun perusteella 
3. edullinen hinta 






Mikäli haluatte koosteen tutkimustuloksista niiden valmistuttua, kirjoittakaa tähän 
sähköpostiosoitteenne ________________________________________________ 
 
 
